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主題論文  

 

「質性研究」對老年學領域格外重要 

李世代 1,2,3 

 

前   言  

    「研究」概為探索、發掘、突顯、因應、處理或檢討人類生活及

環境中已經遭逢或可能遇到之生活、生計、生命、健康、群落、安全、

以及其他種種人文問題等，還有隨著文化文明的進展，其進一步延伸、

衍生出之更多、更雜之大大小小問題。  

  千 百年 來， 有 人的 存 在即 有 其種 種問 題 與需 求 (problems and 

needs／demands)，旋即產生須解決處理問題之思維與因應，嘗試解

決或改善之，即有「研究」之登場，但「研究」常不一定能如願，而

所能因應處理解決者亦有其瓶頸，且並不一定敷其所需，故而須一再

地接腫努力，契而不捨。因此，在整個人類歷史之生存發展上，問題

與需求斑斑充斥，一層又一層，即須有不斷地面對問題之「研究」，

以作進一步之。故人類史滿佈著「研究」之軌跡，人類亦循此軌跡往

前發展邁進。為解決處理問題而產出之「研究」在人類社會乃為共通

之價值者，故東西方社會對研究之啟萌、發軔及濫觴或相差不大，東

西方社會之發展或各擅勝場，然無論就科學技術、藝術文化、教育培

成、政治經濟、民主福祉、社會安全、以及人文文化建置等方面，論
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其成果、培育、體制、平台、發展、導向、檢討改進機制、以及留給

全人類之資產而言，東西方社會迥異且差異甚大，在整個人類史上由

西方社會引領全人類走向已甚為突顯。  

  「研究」屬對大自然之種種現象追尋法則之概括性及摘要性描述，

其背後之意涵及範疇不小，依西方社會對研究之認知，「研究」意涵

隱有觀測、查勘、綜覽、審視、探察、調查、審視、探索、探求、考

察、讀書、勤學、普查、統計，乃至於執行、運籌、操盤…等，此為

向來缺乏此方面慣性發展之早期東方傳統社會較為生疏者；而西方社

會歷經千百 年之發 展結果， 其描述研 究之修 辭不止一 個 ，包括有

survey, research, study, investigation, census, 以及 conducting, carrying 

out…等，各有其用度。「研究」即須先對其有完整之觀測及描述，故

在「研究」之領域，尋求對人及人類相關事項之認識、掌握、及敘事

即先行發展上場，即為「質性研究」(qualitative research)；然而天

底下之事項何其多雜，僅認識、掌握、及敘事，對是非與真理掌握，

仍未敢稱完備，繼而須藉大小、高低、及多寡等量化的分析呈現，而

開始有了「量性研究」(quantitative research)之登場。「質性研究」

與「量性研究」兩者自須共軛而能相輔成，方能對事項、是非、與真

理之認識、掌握、敘事、及呈現更臻周延。  

  考量人類隨年齡增長而經歷與累積更多經驗，造成老人的「異質

性」相較於其他年齡層更甚，「異質性」因而更是在研究老人族群之

必要考量，此時，運用質性研究方法更可兼顧老人族群之研究特徵，

避免將所有老人概括化為相同的一類  。然而，在國內一直以來似一

窩蜂地湧向「量性研究」，在此既成之氛圍下欲論列「質性研究」，好

似不易引貣共鳴，或跡近奢求，此對國內外研究之整體發展走向亦非

好現象，值得慎思。  
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老年學研究緣貣始於質性 

  千百年來，有人的存在即有老人及老化相關事項的存在，只是人

類並未能對其作完整之闡述及掌握。欲了解、完整之闡述掌握老人及

老化相關事項，須對其有所觀測，故一般研究中即分導出「老年學」

(gerontology)研究之領域範疇。  

  東方社會之自黃、炎帝始（《黃帝內經》、《神農本草經》），歷殷

商 對 「 老 」 之 甲 骨 留 記 描 述 等 ； 西 方 社 會 從 希 臘 先 哲 蘇 格 拉 底

（469-399BC）之自然法則(Law of Nature)始，經柏拉圖（427-347BC）

之歸納論(Induction)、亞里斯多德（384-322BC）之演繹論(Deduction)，

乃至醫學鼻祖希波克拉底（460-370BC）之《空氣、水及場域論》(On 

Airs, Water and Places)以降，歷經中世紀阿拉伯大食帝國之阿回仙納

(Abu Ali lbn Sina, Avicenna)在其撰寫的專書《醫學巨砲》(The Canon of 

Medicine,1025)中對醫理的闡述，以及英、法、德、北歐及美國相繼

發展一脈相傳下來，而迄於今 George Sarton(1884–1956)之科學史

(History of Science)；無論是一般之科學研究或是老年學研究相關領

域，均從「質性研究」肇啟，而最能回歸研究之原始及初步樣貌者，

或所須優予著力者，惟仍非「質性研究」莫屬。 

 

老年學研究本質及發展推進 

  文明之發展必然須邁向所有問題之均衡處理解決，然而所有文明

文化的進程恰為持續不斷地發掘問題、解決問題而累積堆疊出繁榮與

發展之明鏡。自古以來在人類歷史文明發展解決諸多問題之推進過程

中，尚存留許許多多問題未解、待解者，其中較常被提及者不外乎民

主自由、公民權利、性別平等、社會開放、決策透明、制度完善、及

環境保護…等，但若更深入則必然須含括健康權利、進一步之照護權



「質性研究」對老年學領域格外重要  

 

 

4                        http://www.iog.ncku.edu.tw/comm1/pages.php?ID=comm 

利、以及社會安全體系。所有發展條件及程度類似之國家地區的合作、

結盟、共市、乃至整併等，均必須在此文明之發展框架上，否則必然

停滯不前或是質變，不利於發展與進化。人類族群發展中，概以眾人

最多最重要問題之突顯問題為始，而以水平下(underserved)之「弱勢

者」問題之掌握解決為終。任何階段、任何時期，人類社會中所有的

「弱勢者問題」內容事項，無論是「老人問題」、「身心障礙及其他」，

便一直因其本然之需求而存在著，再隨著時代之變遷而改變其內容、

風貌、或特色。因此，「弱勢者問題」之處理解決可視為「人類歷史

文明發展至一定之上乘階段自須大力投注解決之近終程階段的重點」 

。針對由此而設計打造出的理念價值、工作模式、制度體系、平台框

架、與施行運轉，乃屬自助、他助、共助、公助等組合式之先進社會

保障本質，其闡述自質、量化兼具，徒以量化之描述恐無以掌握涵蓋，

更難以著力。  

  人類群體之生存(survival)背後隱含者具有生命(life)、生活(living)

與生計(livelihood)之內容，常為公共政策延伸之範疇；除了與人類健

康生活攸關之外，另與政治、經濟、社會、傳統、文化習性、時代特

殊情境需求息息相關，密不可分…。而老人及老化問題的重視、研究、

和發展，在本質上乃是主要訴求廣及健康攸關之生存、生活、與生計

問題之解決，著重健康功能之維持或發揮而超越疾病或病況之罹患，

另含括前衛之健康、功能、照護及展現、發揮等積極基本人本意涵，

還有資源分配公平化、個別化、人性化、團隊化、品質管控、及可近

性之考量與必然性，從而產生獨特的制度、體系、網絡、學門、專業、

政策、策略、機制及平台、以及相關研究之議題；當然亦可發展出服

務性之產（商）品、產（實）業，以及個人之職業或事（專、志）業

等生涯規劃…等，此均須為研究之對象及事體，尤其是「質性研究」。  
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  若無健康、生活及安全之條件，則老年人在有生命之餘，無以談

及密接之生命、生活、生計與生存意義，即談之亦難以完整。當聚焦

於老人及老化問題之際，無論醫療學術及科技發展如何高懋深遠，終

不能取代「醫療」乃為人服務之實用本質，非如今偏向人類為「醫療」

貢獻之本質。自古發展迄今，健康為生活之配角；健康面之成份終究

無法排 除或 取代 基本 之生 活面 、活 動面 、參 與面 及安 全 面 (living, 

activity, participation & security)之照護，且時於遭逢瓶頸之際，實有

必要改弦更張，重行思索「醫療」存在之真正本位意涵，從而思考生

活面、活動面、參與面及安全面之「照顧、支持及保護」原始本然之

定位、趨勢及走向發展之應然或期盼，此當然又須先以「質性研究」

為主，必然時再佐以「量性研究」之數據邏輯分析之支持。  

  老人及老化問題的重視、研究和發展，除了反映了當代社會的需

要，亦反映出國家社會研究之主流思潮走向。以老人社會學研究為例，

其遲至 1960 年代方開始聚焦。以先進科技著名之歐美日等已開發國

家對老人社會問題的研究發展工作非常重視，普遍籌設有相關之服務  

、福祉、保健、教育、研究、政策、法制等相關體系平台、制度機制。

研究機構設置方面，一向以尖端發展自許的美國，其全國具備相當於

國內十倍規模之社會服務體系，聯邦政府且在全國普設有十個以上的

老人社會學研究中心，可說是相當重視老人社會層面的研究，國內難

望其項背。  

 

台灣老年學研究現況 

  台灣多年來，無論在政策重視度、教學研究高低價值、資源分配

額度、以及社會一般輿論主體思潮之形塑方面，素即以理、工、醫作

為研究主流（其中當然又以「量性研究」為主），而法政人文社會研
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究（其中又以「質性研究」為主）則相形見絀。國內多見全民健保之

給付研究，卻少見老人之給付政策、制度研究；國內多見臨床研究，

乃至與臨床無關之基礎研究，卻少見健康人文研究。此趨勢已因循根

固數十年之久，幾乎已成存在之必然而非偶然，短期間內亦不敢祈求

改弦更張或有所突破，然而國家社會若欲再往前滾進者，勢恐非更張

突破不可，否則永將混沌一片，此端賴主政者及主事者之智慧及魄

力。  

  爾來因國內「人口結構高齡化」、「疾病型態慢性化」、「健康問題

障礙化」、「照護內容複雜化」及「照護時間長期化」等趨勢，使得國

內老人及老化既有之問題必愈來愈更為突顯。舉凡老人及老化相關之

思維理念、介入操作、體制平台、法政框架、科層系統、知能技巧、

介入評估、工具使用、（照護）計畫擬定、團隊實（運）作、活動設

計、保險設計、專業培訓、品質監測、產業發展、以及利他之「公平」

(fairness)、「正義」(justice)、「公益」(equity)及「利他」(altruism)等

倫理思維或人文素養等，均以「質性研究」之著力為多。歐美日等先

進國家在面對此議題建樹之經驗，均先將觀念價值思維深植、相關人

事物最佳工作模式動態、打造建置新體制且擬妥財務規劃、再能具體

而微推出專案性計畫、施行，依所規劃所擬定之推展進程系列依檢討

機制持續不斷推動、檢視、更張等。  

 

台灣特有文化之質性研究時空 

  有關老人與老化問題之背後牽動著諸多文化或大環境變遷本然

必然之成份，其或有脈絡可尋。數百年來，台灣的大環境變遷持續不

斷，有其內在因果循環之成份，但絕大多數來自外來之力量衝擊所致，

此過程中雖豐富了島上文化之多元性，也讓台灣在變遷過程中付出慘
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重的代價，諸多資源分配之本末先後與輕重緩急不均，也不如預期。

在每一次之變遷中，其影響或短暫，或深遠乃至成為持續不斷之夢魘。

在直到今朝之變遷中，即使所有人都不希望發生的事，仍不敢言其不

會發生；所有人都希望發生的事，就是不如所願地發生。許多不應該

出現或到來者卻莫名其妙地出現到來了，而應該早就出現或到來者，

卻遲遲不見蹤影，即使蹉跎半世紀以上，卻依然如是，造就島嶼多乖

而無奈的歷史機運，也豐富了「質性研究」之範疇與著力點。研究可

及於小格局原鄉文化情懷之探討，亦可反映大範疇之人類文明思潮之

演進脈絡，彰顯斯土斯民之文化思維與人文素養，此當然於「量性研

究」無從發揮，大概僅能限於「質性研究」著力罷了。  

  國內的文化議題，其背後有太多值得省思的成份，值得產官學研

及實務界之投入，並將其努力迸出之成果分享出來，也不讓當今的歷

史在他日留白，也期待研究之結果，能潛移默化地改變我們社會主要

的思考方式，思考我們社會的過去、現在、與未來，重新塑造真實的

哲學觀與價值觀，締造一個具高階文化深度之島嶼社會，有助於集合

淬湅探討文化與社會價值及所生影響衝擊效應，亦助於國人之自我期

許、自抬身價，或有朝一日必這麼自我肯定台灣的價值，肇建屬於我

們為主流主體之文化社會價值觀。  

  所有人均能體認到，推動文化深耕改造乃至實踐，困難重重。一

來助力不大而阻力必大，二來芸芸眾生可能不知所努力為何，三來整

個社會之主流不一定相與相成，即使歷經千年萬年，趨勢依舊。當大

家正困惑於國家社會的混沌氛圍，而產官學研之主流也不一定一下子

就摸清楚或認知到國家社會面臨之困難愁緒問題，此時研究及文化耕

耘可匯聚社會意見主流者之文化認知，讓我們的國家社會無形中能改

造成為理想中之雛型。國內長期缺乏正確而能自我體認文化社會主流
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主體趨勢現實之明鏡，為的是在諸多不太可能自動轉化成良性演進之

劣質網絡中，在尋求優質突破之可能性之際，讓研究更貼近於斯土斯

民，可以此奠基「質性研究」之精神原鄉。  

 

結   語  

    「研究」為顯現或解決問題而來；「老年學研究」即為顯現或解

決老人及老化問題而生。證之中西歷史中之研究軌跡，概以「質性研

究」為先、為多，於「老年學」領域者亦無例外，近世紀以來只因為

種種先天及後天因素或主流社會思潮所侷限，「老年學質性研究」寥

寥可數，國內尤其嚴峻，而此趨勢已根深蒂固，惡性因循已久，欲思

所匡正，端賴主政者及主事者智慧及魄力或有不足，長遠者宜從教育

改造社會之主流價值及專業價值；近者宜在策略上有形無形鼓勵從事

包括「老年學」範疇之「質性研究」者，一來可於廣泛之生醫環境中

稍獲平衡，不致過於偏頗；二來可以讓研究更貼近於本土化；三來則

易於突顯「老年學研究」之特色。  
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